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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】生体肝移植の急速な普及にもかかわらず、Small-for-size graftの存在とその病態は依然重大な問題と
なっている。本研究では門脈圧に焦点をあて、その変化、背景、臨床的付随現象を明らかにする事を目的とした。 
【対象と方法】初回血液型適合生体肝移植79症例に対し、前無肝期に下腸間膜静脈から抗血栓性カテーテルを挿
入し、直接門脈圧を測定した。グラフト肝は右葉75、左葉2、全肝1、dual graft 1例であり、グラフト体重比
0.73－2.02％であった。 
【結果】門脈圧は、移植後2－4と9－11日目に0.8％以下のグラフト体重比のレシピエントで、有意に上昇した
（p＜0.01－0.05）。また、6カ月累積生存率は移植後0－4日目までの平均門脈圧＜20mmHgの症例では84.5％で
あり、 20mmHg症例の 38.5％に比して有意に良好であった（p＜0.01）。移植後の門脈圧上昇に伴つて、胆汁鬱
滞、凝固能延長を認め、また血液培養陽性率が有意に高値を示した。腹水産生では術後1週目、2週目の平均門
脈圧と平均腹水量に正の相関関係が認められた。 
 これらの結果を基にし、肝動脈灌流後に門脈圧 20mmHgまたは、small-for-size graft（グラフト体重比＜1．0％）
の症例に対して、術中に脾動脈結紮術を施行した。脾動脈結紮術施行症例は7例で、グラフト体重比0.79－1.28％
であった。脾動脈結紮後、門脈圧は10－20（中央値16）mmHgから9－13（中央値11）mmHgへと低下した（p＝
0.0152）。また、結紮症例ではグラフト体重比が有意に小さいにもかかわらず、非結紮症例に比し、術後2－7日
間の門脈圧は有意に低値を示した（p＜0.01－0.05）。また6カ月累積生存率でも、結紮症例は術後0－4日の平
均門脈圧＜20mmHgの症例と同様の生存率を示した。 
【考察】右葉グラフトを使った生体肝移植は成人症例の small-for-size graftを軽減するための標準的手術と
なってきたが、成人に対してはsmall-for-size graft に関わる問題が残っている。生体肝移植後早期における
門脈圧の上昇はグラフト生存率や術後の合併症に対し、強い関連を示した。この現象の病態メカニズムの解明と
門脈圧の減圧がsmall-for-size graftに対する一つの鍵になりうるのかもしれない。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の要 旨 
生体肝移植の急速な普及にもかかわらず、small-for-size graftの存在とその病態は依然重大な問題となっ
ている。本研究では門脈圧に焦点をあて、その変化、背景、臨床的付随現象を検討している。 
 初回血液型適合生体肝移植79症例に対し、前無肝期に下腸間膜静脈から抗血栓性カテーテルを挿入し、直接門
脈圧を測定した。グラフト肝は右葉75、左葉2、全肝1、dual graft 1例であり、グラフト体重比は0.73－2.02%
であった。 
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 門脈圧は、移植2－4と9－11日後に0.8%未満のグラフト体重比のレシピエントで、有意に上昇した（p<0.01
－0.05）。また、6カ月累積生存率は移植0－4日後までの平均門脈圧<20mmHgの症例では84.5%であり、 20mmHg
症例の38.5％に比して有意に良好であった（p<0.01）。移植後の門脈圧上昇に伴って、胆汁うっ滞、凝固能延長、
腹水産生を認め、また血液培養陽性率が有意に高値を示した。これらの結果をもとにし、肝動脈血流再開後に門
脈圧 20mmHgまたは、small-for-size graft（グラフト体重比＜1.0％）の症例に対して、術中に脾動脈結紮術
を施行した。脾動脈結紮後、門脈圧は10－20（中央値16）mmHgから9－13（中央値11）mmHgへと低下した
（p＝0.0152）。また、結紮症例ではグラフト体重比が有意に小さいにもかかわらず、非結紮症例に比し、術後 2
－7日間の門脈圧は有意に低値を示した（p<0.01－0.05）。また6カ月累積生存率でも、結紮症例は術後0－4日
の平均門脈圧＜20mmHgの症例と同様の生存率を示した。 
 生体肝移植後早期における門脈圧の上昇はグラフト生存率や術後合併症に対し強い関連を示し、脾動脈結紮術
は門脈圧上昇に対する有効な解決策の一つと考えられた。 
 本研究は、生体肝移植後早期における門脈圧の上昇がグラフト生存率や術後合併症に関与することを示唆した
ものであり、生体肝移植治療成績の向上に寄与するところが大きいと考えられる。よって本研究者は博士（医学）
の学位を授与されるに値するものと判定された。 
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